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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 77 con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, EPOC,
cardiopatia isquémica y fibrilacién auricular en tratamiento con Sintrom, amlodipino, simvastatina, y
AAS, que consulta en Atencion Primaria por lesiones localizadas en glande de un mes de evolucion.
Refiere prurito intenso asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se aprecian dos placas eritematosas
brillantes localizadas en surco balanoprepucial y cara lateral de glande. En Atencién Primaria ante
sospecha de balanitis candididsica se indica tratamiento con itraconazol 100 mg 1/24h 7 dias y
Betnovate crema/12h. Acude a revision sin mejoria de las lesiones indicandose ketoconazol 20 mg
crema/12h. Dada la no mejoria y la persistencia de las lesiones se deriva a Dermatologia indicandose
realizacion de biopsia con resultado de AP carcinoma espinocelular de pene. Se deriva al paciente a
Urologia para valorar intervencién quirirgica realizdndose finalmente una penectomia parcial.

Juicio clinico: Carcinoma espinocelular de pene.
Diagnostico diferencial: Balanitis de Zoon, eritroplasia de Queyrat, balanitis candidiasica.

Comentario final: Las balanitis son una consulta frecuente en Atencidon Primaria, se definen como
una inflamacion del glande que cuando afecta al prepucio se denomina balanospostitis. La causa
mas comun se relaciona con escasa higiene, uso de irritantes (perfumes y jabones). La presentaciéon
clinica es similar en muchos casos, pero existen algunas peculiaridades segun la etiologia. No
siempre es necesario la realizacion de pruebas complementarias para llegar al diagnéstico, pero
existen algunas condiciones en que su realizacién es obligatoria para descartar lesiones
premalignas; como el caso de nuestro paciente que ante la persistencia de las lesiones y la no
mejoria con tratamiento realizado se realiza biopsia. Los consejos generales incluyen lavados con
suero fisioldgico, evitar jabones e irritantes mientras exista inflamacién y recomendaciones basicas
si se trata de una Enfermedad de transmision sexual.
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